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Sammanfattning

Med avstamp fran de kartldggningar inom den akuta varden som Socialstyrelsen och Myndigheten
for vard- och omsorgsanalys genomfort, beskriver denna rapport de atgarder som behévs inom
respektive lank i den akuta vardkedjan for att verksamheterna ska kunna erbjuda patienter med
tidskritiska tillstand jamlik vard av hog kvalitet.

De 6vergripande forandringarna géller verksamhetens ansvar for att langsiktigt kompetensforsorja
med personal som har relevant specialist- och vidareutbildning, standardisera utrustning och
processer samt anvanda evidensbaserade kunskaps- och beslutsstod. Darutéver samverka sa att
viktig patientinformation kommuniceras smidigt och sémlost mellan vardgivare.

I nulaget ar tillgangen till hogkvalitativ akut vard vid tidskritiska tillstand inte jamlik, p.g.a. varierande
nivaer i resurser, formagor och processer i den akuta vardkedjan. Med det atgardsprogram som
beskrivs i denna rapport bedoms tillgangen pa evidensbaserad akut vard blir mera jamlik. Ur ett
halsoekonomiskt perspektiv blir varden ocksa mera resurseffektiv, eftersom vardprofessioner med
relevant kompetens viljer ratt insatser tidigt i vardkedjan och viktig patientinformation smidigt
kommuniceras mellan olika vardgivare. For att na detta behover verksamhetsansvariga bygga upp
och sdkra kompetensférsorjningen pa sikt. For uppféljning behovs ett sammanhallet kvalitetsregister
déar patientens resa genom alla delar i vardkedjan smidigt kan foljas.

1. Kort beskrivning av rapporten
Omhandertagandet av den akut sjuka
patienten

Denna rapport utgar delvis fran de rekommendationer till regionerna att “tydliggéra olika
verksamheters uppdrag och roll i det akuta omhédndertagandet” och “sdkerstdlla kompetensnivan pa
akutmottagningarna”, som Myndigheten foér vard- och omsorgsanalys ger i sin rapport En akut bild av
Sverige (1). Dartill har Socialstyrelsen identifierat otydlighet i ambulanssjukvardens uppdrag och att
behov finns av nationell kunskapsstyrning och integrering i vardkedjan (2).

Malgrupp for denna rapport ar beslutsfattare och verksamhetsansvariga inom varden i regioner, men
ocksa inom kommunal vard. Rapporten beskriver vilka resurser, formagor (kompetens) och processer
som &r nddvandiga for att kunna omhanderta patienter med symtom, tillstand och skador som ar
tidskritiska och innebar fara for liv eller kvarstaende men. Rapporten innefattar varden innan
ankomst till akutmottagningen, pa akutmottagningen och i 6vergangen till slutenvarden.
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2. Forvantade férandringar jamfort med
nulaget

De o6vergripande forandringarna géller verksamhetens ansvar for att langsiktigt kompetensforsorja
med personal som har relevant specialist- och vidareutbildning, standardisera utrustning och
processer samt anvdnda evidensbaserade kunskaps- och beslutsstod. Darutéver samverka sa att
viktig patientinformation kommuniceras smidigt och s6mldst mellan vardgivare. Mera specifikt ar
forvantade forandringar for respektive lank i vardkedjan féljande:

Larmcentral

l. Personal som hanterar samtal med vardbehov ska ha minst ett ars erfarenhet av
akutsjukvard vid akutmottagning eller inom ambulanssjukvard samt ha tillgang till patientens
journal och ett validerat beslutstod.

Il. Personal som larmar ut och samordnar ambulansresurser ska som lagst vara utbildad
underskoterska.

Ambulanssjukvard

I.  Tillgang till regionala journalsystem, nationell patientoversikt, vardprogram och
evidensbaserade beslutsstod samt telemedicinskt stéd av ldkare med prehospital
kompetens.

Il. Medicinskteknisk utrustning inkl. lakemedel ska standardiseras pa nationell niva, med
moijlighet att anpassa lokalt for geografi och demografi.

1. Ambulanser ska bemannas av legitimerade sjukskoterskor, varav minst en och helst bada
innehar specialistsjukskoterskeexamen med inriktning ambulanssjukvard. Samma
kompetenskrav géller kompletterande resurser, t.ex. bedomningsbilar.

IV.  Varje helikopter ska bemannas av specialistldkare och specialistsjukskoterska, i t.ex. anestesi-
och intensivvard eller ambulanssjukvard, med prehospital erfarenhet och vana att arbeta i
sadana fordon.

V. Ett nationellt sammanhallet system luftburna transportresurser till patienter med tidskritiska
tillstand.

Akutmottagning

I Lokal ska finnas for katastrofledning, sanering (CBRNE) och isolering av luftburen smitta och
luftburna toxiska substanser.

Il. IT-stod som somlost lankar samman akutmottagningen med prehospital vard, priméarvard
och sjukhusvard, inkl. kommunal vard och privata aktérer.
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II. Radiologi - Tillgang dygnet runt till omedelbar datortomografiundersokning inklusive tolkning
av radiolog. Ultraljudsutrustning ska finnas pa akutmottagningen. Tillgang till slatrontgen och
ultraljud utfort av bilddiagnostisk enhet rekommenderas dygnet runt.

V. Labratoriemedicinsk enhet pa sjukhuset och patientnara analyser pa akutmottagningen samt
tillgang till blodprodukter.

V. Patienten ska omhandertas av team under ledning av ldkare och sjukskoterska
specialistutbildade i akutsjukvard dygnet runt. Saknas specialister inom akutsjukvard ska
specialistldkare med relevant kompetens och erfarenhet finnas pa plats som medicinskt
ledningsansvarig. Olegitimerade ldkare ska inte tjanstgéra pa akutmottagning utan
handledning av fysiskt narvarande specialistldkare.

VI. Kompetensutveckling och specialistutbildning inom ramen for en anstallning for att
sakerstalla att personal med vana, utbildning och fardighet hanterar kritiskt sjuka patienter
dygnet runt.

VII. Kapaciteten ska kunna 6kas vid en extraordinar handelse (surge capacity).

Primarvard

I Formaga till stabilisering och initial behandling behéver vara storre vid langre
transportstracka till sjukhus, bl.a. avseende patientndra analyser, hjartmonitorering,
administrering av vatska och antibiotika intravenost.

Kommunal vard

I.  Akuta bedomningar under ledning av sjukskoterska med majlighet till Iakarkonsultation ska
kunna genomforas.
Il. Rutiner for direktinlaggning for patienter fran sarskild boende, LSS-boende och ordinart
boende.
Il Gemensam journal/likemedelslista/dokumentation och plattform f6r kommunikation mellan
kommun och region. Individuella vardplaner ska vara lattillgangliga for alla aktorer.
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3. Konsekvensbeskrivning for de atgarder
som innebar betydande forandring

3.1 Atgirder

| denna konsekvensbeskrivning betraktas atgarderna i rapporten som ett sammanhallet program.

3.1.1 Befolkningens halsa, behov och tillgang till vard

| nuldget varierar kritiskt sjuka patienters tillgang till hogkvalitativ vard (1). Atgarderna i denna
rapport ska leda till att patienter far jamlik tillgang till sddan vard genom hog kompetens och
tilldmpning av evidensbaserade kunskapsstod i kedjans alla lankar, vilket sdkerstaller att ratt insats
gors pa ratt satt vid ratt tidpunkt for ett optimalt patientutfall.

3.1.2 Halsoekonomiska perspektiv

| nuldget varierar kompetensnivan hos medarbetarna i den akuta vardkedjan, tillampningen av
evidensbaserade kunskapsstod och tillgdngen till viktig patientinformation. Atgarderna ska minska
resurssloseri genom att gora ratt fran borjan i den akuta vardkedjan.

3.1.3 Etiskt perspektiv

Atgarderna ska leda till mer jamlik tillgang till hégkvalitativ akut vard oavsett var patienten befinner
sig nar tidskritiska vardbehov uppstar. Patientens integritet behover sakras nar viktig
patientinformation kommuniceras mellan vardgivare. Ingen paverkan pa dvriga etiska aspekter
beddms foreligga.

3.1.4 Verksamhetskonsekvenser

| nuldget saknar de flesta vardgivare tillrackligt antal medarbetare med relevant specialist- och
vidareutbildning. En uppbyggnad behdvs hos flertalet vardgivare, liksom en plan for att langsiktigt
sdkra kompetensforsorjningen.

3.1.5 Uppfoljning

| nuldget saknas ett kvalitetsregister som samlar alla lankar och identifierar patientens resa genom
hela den akuta vardkedjan. Ett sddant behovs for uppfdljning nationellt och regionalt.

3.1.6 Ovriga konsekvenser

Inga Ovriga konsekvenser.
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